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  ﺪهﭼﻜﻴ
 ﻲآﺛﺎر ﺳﻼﻣﺘ يداراﭘﻨﺞ روز ﻫﻔﺘﻪ در  ﻫﻮازي روزاﻧﻪ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴدﻗ 03(، OHW) ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻲﺎد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﺸﻨﻬﻴﺑﺮاﺳﺎس ﭘ: زﻣﻴﻨﻪ
ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﺪف از ﻳا ﻲآﺛﺎر ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ ﺮان،ﻳدر ا ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻲﺎﻧﺴﺎﻻن اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﻴﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻣ يﺑﺨﺶ ﺑﺮا
  ﺎﻧﺴﺎل اﺳﺖ.ﻴﻣدر ﻣﺮدان  6- ﻦﻴﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻳو ا C - ﻲﻦ واﻛﻨﺸﻴﺑﺮ ﭘﺮوﺗﺌ OHW يﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟ 61اﺛﺮ  ﻲﻖ ﺑﺮرﺳﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳا
ﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﻪ ﺷﺪه در اﻴﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﺗﻮﺻ يﻧﺎﺷﺘﺎ 6- ﻦﻴﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻳو ا C - ﻲﻦ واﻛﻨﺸﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻣﺮد ﻣ 03 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺞ روز، روزاﻧﻪ  ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ 61،n=01ﻦ در روز )ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﺮوه (، ﮔn=01) ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻲﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻲﻦ آزﻣﻮدﻧﻳا
 يا ﻘﻪﻴدﻗ 51ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺞ روز، روزاﻧﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ  ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ 61،n= 01) ﻦ در روزﻳﻞ( و ﮔﺮوه دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻴﺗﺮدﻣ يﺪن در روﻳﻘﻪ دوﻴدﻗ 03
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲو  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪنﻧﺎﺷﺘﺎ(، ) 6-ﻦﻴﻨﺘﺮﻛﻮﻛﻳ)ﻧﺎﺷﺘﺎ(، ا C -ﻲﻦ واﻛﻨﺸﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺮوﺗﺌﻴﻞ( ﺗﻘﺴﻴﺗﺮدﻣ يﺪن در روﻳدو
ﻪ و ﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻞ وارﻴو آزﻣﻮن ﺗﺤﻠ يا ﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳو  ﻲزوﺟ tﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﺷﺪ. داده يﺮﻴﮔ آزﻣﻮن اﻧﺪازهاز آزﻣﻮن و ﭘﺲ از ﺶ ﻴﭘ
  ﻞ ﺷﺪ.ﻴﺗﺤﻠ
ﺷﺎﺧﺺ و  6-ﻦﻴﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻳ، اC-ﻲﻦ واﻛﻨﺸﻴﭘﺮوﺗﺌ( <P0/50) دار ﻲﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ﻲﻨﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻫﺮ دو روش ﺗﻤﺮﻳدر ﻣﻘﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺶ داد.ﻳ( اﻓﺰا<P0/50) دار ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲﺗﻮده ﺑﺪن ﺷﺪ و 
ﻦ در ﻳﺻﻮرت دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮ ﻦ در روز و ﭼﻪ ﺑﻪﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﺻﻮرت  ، ﭼﻪ ﺑﻪOHW يﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟ 61 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺷﻮد. ﻲﺎﻧﺴﺎل ﻣﻴدر ﻣﺮدان ﻣ 6- ﻦﻴﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻳو ا C-ﮔﺮ واﻛﻨﺶﻦ ﻴروز، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮوﺗﺌ
  OHW ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﺎﻧﺴﺎل، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ، ﻣﺮدان ﻣ6-ﻦﻴﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻳ، اC-ﻲﻦ واﻛﻨﺸﻴﭘﺮوﺗﺌ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮان  ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آن ﻣ ﻲﻋﺎﻣﻠ ، ﺧﻔﻴﻒ ﻲﺴﺘﻤﻴاﻟﺘﻬﺎب ﺳ
 يﻤﺎرﻴﺟﻤﻠﻪ ﺑ از واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، يﻫﺎ يﻤﺎرﻴاز ﺑ ﻲﺑﺮﺧ
 1ﻤﺮﻳآﻟﺰا (،2ﺎﺑﺖ )ﻳ(، د1) ﻲﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒ
 يﻫﺎ ﻛﺮد. ﺷﺎﺧﺺ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴ( را ﭘ4) 2آرﺗﺮوز( و 3)
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  يﻣﺘﻌﺪد ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﻲﺴﺘﻳز
 ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ دو ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻳاﻓﺰا
 6-ﻦﻴﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻳو ا3 (PRC)C - ﻞ ﻣﻬﻢ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲﻴدﻟ
ﻣﻬﻢ  يﻫﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ 4(6-LI)
  ﺷﻮد. ﻲر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣد ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
ﺑﺎ  6-LIو  PRCﻦ ﻴراﺑﻄﻪ ﺑدر ﻣﻮرد ﻧﺨﺴﺖ آﻧﻜﻪ 
 يﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ ﮔﺰارش ،ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل يﻤﺎرﻴﺑ
(. دوم آﻧﻜﻪ در اﻓﺮاد 5 و 3 ،1) ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﻮان،  ﻲﺳﻨ يﻫﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رده
ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ  6-LIو  PRC ﺰانﻴﻣ
ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻻﻟﺖ  يآن ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ وه(. ﻋﻼ6) ﺷﻮد ﻲﮔﺰارش ﻣ
ﺶ ﻳﺰ اﻓﺰاﻴﻧ 6-LIﺶ ﺳﻦ ﻳﻦ دارد ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳا ﺑﺮ
از ﺧﻄﺮ  يﺮﻴﺸﮕﻴرﺳﺪ ﭘ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ (. ﺑﻪ7ﻛﻨﺪ ) ﻲﺪا ﻣﻴﭘ
، يو ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻲدر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟ6-LI و PRC ﺶﻳاﻓﺰا
ﺛﺮ ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺆﻣ يﻛﺎرﻫﺎ ﺎﻓﺘﻦ راهﻳﻣﺴﺘﻠﺰم 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣ ﻲﺎﻧﺴﺎﻟﻴﻣ ﻲﺳﻨ يﻫﺎ در رده ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
ﺰان اﻟﺘﻬﺎب ﻴﻛﺮدن ﻣ ﻛﻢ يﻫﺎ از روش ﻲﻜﻳ ﻲارو درﻣﺎﻧد
 يﻦ داروﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داراﻳﻣﻮارد ا ﻲاﺳﺖ، اﻣﺎ در ﺑﻌﻀ
ﺖ ﻴوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟ ي(. ﺷﻮاﻫﺪ8) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲآﺛﺎر ﺟﺎﻧﺒ
  (.9)دﻫﺪ  ﻲرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣ 6-LIو  PRCﻣﻨﻈﻢ ﺳﻄﺢ  ﻲﺑﺪﻧ
ﻦ ﻴدﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ يا ﻣﺸﺎﻫﺪه يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻳﻓﺰاﺎﻧﺴﺎﻻن اﻴﺑﺮزﮔﺴﺎﻻن و ﻣ
 01ﻫﻤﺮاه دارد ) را ﺑﻪ 6-LIو  PRCﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
ﺰ اﺛﺮ ﻴﻧ يا ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﻫﺎ ﻲﻦ در ﺑﺮرﺳﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ11و
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 6-LIو  PRCدر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  يﻫﻮاز ﻲﺖ ورزﺷﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻣﺘﻌﺪد  يﻫﺎ ﻲ( و ﺑﺮرﺳ31و  21ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺮﻓﻌﺎل را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﻌﺎل ﻴاﻓﺮاد ﻏ 6-LIو  PRCﺳﻄﺢ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ(. اﻟﺒﺘﻪ در ﻛﻨﺎر 41) اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
 ﻚﻴﺴﺘﻤﻴدر ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺳ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴاﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟ
از  ﻲﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻴﻧ ﻳﻲﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، 
 PRC ﺷﺪه ﺑﺮ يﺰﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺛﺄﻋﺪم ﺗ
  (.51) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻦ رده ﺳﻨﻳا 6-LIو 
اﺳﺎس  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣ ﻲ، ﺑﺮرﺳﺳﻮي دﻳﮕﺮاز 
 يﻫﺎ واﻛﻨﺶ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﺪت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻧﻮع، ﺷ
ﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻳ(. ﺑﻨﺎﺑﺮا61دﻫﺪ ) ﻲرخ ﻣﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ  ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
 ﻲﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮرﺳ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻮه ﻓﻌﺎﻟﻴﻦ ﺷﻳﺛﺮﺗﺮﺆﻣ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  يﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ واﻛﻨﺶ
)ﺳﺎزﻣﺎن  OHWﺸﻨﻬﺎد ﻴاﺳﺖ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻓﻌﺎﻟ
 يﻫﻮاز ﻲﺖ ورزﺷﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴدﻗ 03 ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ( ﻲﺟﻬﺎﻧ
ﺑﺨﺶ و  ﻲآﺛﺎر ﺳﻼﻣﺘ يداراﭘﻨﺞ روز ﻫﻔﺘﻪ در وزاﻧﻪ ر
  (.71ﺎﻧﺴﺎﻻن اﺳﺖ )ﻴﻦ ﻣﻴﺑ ﻣﺘﻌﺪد در ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻦ ﻳا ﻲﺎ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻳو  ﻲذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آﺛﺎر اﻟﺘﻬﺎﺑ ﻻزم ﺑﻪ
ﻦ ﻴﺴﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴروزاﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻣﻘﺪار ﻓﻌﺎﻟ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم  ﺮﻓﻌﺎل ﺑﻪﻴﺎﻧﺴﺎﻻن ﻏﻴاز ﻣ ﻲﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧ
ﺖ ﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴدﻗ 03ﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸ ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ ﻲآﻣﺎدﮔ
ﺖ ﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ آﻧﺎن را از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻳﻮﺳﺘﻪ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و اﻴﭘ
ﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻴﻦ اﺳﺎس ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻳا ﺑﺎز دارد. ﺑﺮ ﻲﺑﺪﻧ
 ﻲﺎ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻳ ﻲﺎ آﺛﺎر اﻟﺘﻬﺎﺑﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺑﻪ ا
 يا ﻘﻪﻴدﻗ 51ﺻﻮرت دو ﺟﻠﺴﻪ  ﺖ ﺑﻪﻴﻦ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻳاﻧﺠﺎم ا
  ﻦ در روز اﺳﺖ؟ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳدر روز ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺎﻧﺴﺎل ﻴاز ﻣﺮدان ﻣ ﻲدر ﻧﻈﺮ دارد در ﮔﺮوﻫ ﻲﺑﺮرﺳﻦ ﻳا
را  OHW يﺸﻨﻬﺎدﻴروزاﻧﻪ ﭘ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻓﻌﺎﻟ ،ﺮﻓﻌﺎلﻴﻏ
ﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ در روز اﺟﺮا ﻛﺮده ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ و ﻳﺻﻮرت  ﺑﻪ
( 6-LIو PRC ﺮاتﻴﻴ)ﺗﻐ ﻲﺎ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻳو ﻲو آﺛﺎر اﻟﺘﻬﺎﺑ
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  ﻗﺮار دﻫﺪ.ﺑﺮرﺳﻲ ﻦ را ﻣﻮرد ﻳﻮه ﺗﻤﺮﻴﻦ دو ﺷﻳا
  
  رﺎﻛ ﻣﻮاد و روش
 34/62±6/59ﻦ ﺳﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﻣﺮد ﻣ 03 ﻫﺎ: ﻲآزﻣﻮدﻧ
ﻣﺘﺮ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  ﻲﺳﺎﻧﺘ 471±5/13ﻦ ﻗﺪ ﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎل، ﻣ
ﻦ ﻳا يﻫﺎ ﻲآزﻣﻮدﻧﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ،  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 72/82±1/72 ﻲﺑﺪﻧ
 )ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮك ﻲآزﻣﻮدﻧ 93ﻦ ﻴاﻓﺮاد ازﺑِاﻳﻦ  ﻖ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻴﺗﺤﻘ
ﺖ ﻳرواﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از  (ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﺮﻴﺮﻛﺒﻴاﻣ
 يﻋﺎد ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺤﻘﻴﻖﺮﻛﺖ در دواﻃﻠﺐ ﺷ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻪﻴاﻃﻼﻋ
)ﻛﻠﺴﺘﺮول،  ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ و يﻤﺎرﻴﺑ يﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا
 يﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎ ( و ﺷﺎﺧﺺLDH و LDLﺪ، ﻳﺴﺮﻴﮔﻠ يﺗﺮ
-C ﻲﻦ واﻛﻨﺸﻴﻦ(، داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴ)ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻧﺴﻮﻟ ﺎﺑﺖﻳد
ﮕﺎر و ﻴﺘﺮ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﻟ ﻲﮔﺮم در دﺳ ﻲﻠﻴﻣ 1ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺎﺑﻘﻪ از ﺳ يﻦ ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮردارﻴﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب و ﻫﻤﭽﻨ يداروﻫﺎ
)ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ  ﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪﻳﻣﻨﻈﻢ در  ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻓﻌﺎﻟ
 يﺎرﻫﺎﻴﻘﻪ( از ﻣﻌﻴدﻗ 03ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻦ از ﻧﻈﺮ  ﻲﻨﺶ اﻓﺮاد ﺑﻮد. آزﻣﻮدﻧﻳﮔﺰ
ﻢ و ﻴﺗﻘﺴ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧو  -LI6،  PRC،xam2OV
ﻦ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻋﻨﻮان ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻲﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ
(، =n01) ﻦ در روزﻳﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮ 2وه (، ﮔﺮ=n01) در روز
ﻖ ﻴ(، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘ=n01و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )
ﻪ ﻴﺪ ﺷﺪ و ﻛﻠﻴﺋﺄﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه زﻧﺠﺎن ﺗﻴﻛﻤ ﻂﺗﻮﺳ
ﻖ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺷﺮﻛﺖ در ا يﺑﺮا ﻲﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒ ﻫﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻲآزﻣﻮدﻧ
  را اﻣﻀﺎء ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
  
ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ :ﻲﺸﮕﺎﻫﻳآزﻣﺎ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
ﺪ، ﻳﺴﺮﻴﮔﻠ ي)ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮ ﺮوقﻋ ﻗﻠﺐ و يﺧﻄﺮزا
 ﺎﺑﺖﻳد يﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎ ( و ﺷﺎﺧﺺLDL و LDH
 5ﺰاﻳروش اﻻ ﺑﻪ ﺶ آزﻣﻮنﻴدر ﺣﺎﻟﺖ ﭘ (ﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰﻴ)اﻧﺴﻮﻟ
   ﺖﻴﺮ از ﻛﻴر ﻫﺮ ﻣﺘﻐد و ﺷﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
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 .ﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻴﻣﺨﺼﻮص آن ﻣﺘﻐ aciremA LBI
ﻚ روز ﻳ)ﺶ آزﻣﻮن ﻴﺖ ﭘﻴدر دو وﺿﻌﺰ ﻴﻧ -LI6 و PRC
ﻫﻔﺘﻪ )ﻦ( و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻳﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ
ﻦ( ﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮ 42ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ،
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ  LBI يﻫﺎ ﺖﻴﺰا و اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻳﻻاروش  ﺑﻪ
در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ  يﺪﻳﺧﻮن ور يﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
   ﻦﻴﻣﻘﺎوت ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ. ﺻﺒﺢ( اﺧﺬ ﺷﺪ 8)ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  ( ﭘﻴﺶ آزﻣﻮنRI amoH)
  (.81) ﻚ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻴﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗ
 
   )×اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ   ld/gm( ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ=RI amoH
  ) /504 lm/Uμ( 
 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﻦ ﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن: يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
ﻢ ﺑﺮ ﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﻘﺴﻴاز ﻓﺮﻣﻮل وزن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛ ﻲﺑﺪﻧ
  (.91) ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
   (xam2OV) ﻲﮋن ﻣﺼﺮﻓﻴﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﻲﻗﻠﺒ ﻲ)ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎدﮔ xam2OVﮔﻴﺮي  ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺶ آزﻣﻮن، و ﭘﺲ آزﻣﻮن از ﻴﺖ ﭘﻴ( در دو وﺿﻌﻲﺗﻨﻔﺴ
آزﻣﻮن ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﺮوس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ 
(، 6ﺷﺮﻛﺖ ﭘﻼر ،ﺑﻨﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ ﭘﻼر )ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺳﻴﻨﻪ
( demsoCﺷﺮﻛﺖ  ،)اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ در روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ
ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮوس، اﻳﻦ  ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺧﻮدﻛﺎر اﺟﺮا و در ﺣﺎﻟﺖ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﺻﻮرت آزﻣﻮدن ﺑﻪ
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن زﻣﺎن دوﻳﺪن ﺗﺎ  ﻓﺮد ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ
 :واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در ﻓﺮﻣﻮل
 [xam2OV=41/8-(1/73×t)+(0/754×t2)-(0/210×t3)]
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﺘﺮ در ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﻴﻟ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ
  (.02) ﺷﺪ ﻲﮔﻴﺮي ﻣ در دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه
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ﻦ ﻳﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ :ﻫﺎ ﻲآزﻣﻮدﻧ ﻳﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬا
 ﻲﻫﻔﺘﮕ ﻳﻲﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬا ﻲﻪ آزﻣﻮدﻧﻴاز ﻛﻠ
ﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎداﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﻖ ﻴﺎس دﻗﻴﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﻘ
ﻫﺮ  يﻪ، ﺑﺮاﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﺎداﺷﺖ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻦ ﻳا
ﺪ ﻛﻪ ﻳﻢ ﮔﺮدﻴﻫﻔﺖ روزه ﺗﻨﻈ ﻳﻲﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳ ﻲآزﻣﻮدﻧ
ﻦ ﻳﺑﻮد. ا يﻫﺎ ﻫﻢ ﻛﺎﻟﺮ ﻲآزﻣﻮدﻧ ﻲﻗﺒﻠ ﻲﻣﻪ ﻫﻔﺘﮕﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎ
ﺎن وﻋﺪه را ﺷﺎﻣﻞ ﻴو ﺳﻪ ﻣ ﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روزاﻧﻪ ﺳﻪ وﻋﺪه اﺻﻠ
ﻛﻪ در ﻃﻮل دوره  ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻲﺷﺪ. از آزﻣﻮدﻧ ﻲﻣ
  ﺖ ﻛﻨﻨﺪ.ﻳرا رﻋﺎ ﻳﻲﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻖ اﻴﺗﺤﻘ
  
ﻦ ﮔﺮوه ﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ ﻚ ﺟﻠﺴﻪ در روز:ﻳﻦ ﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ
ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ  61از ﻦ در روز ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳ
درﺻﺪ  08ﺗﺎ  07ﺪن ﺑﺎ ﻳﻘﻪ دوﻴدﻗ 03روز و روزاﻧﻪ  5ﻫﻔﺘﻪ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  =022- )ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻨﻪﻴﺸﻴﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ
درﺻﺪ(. در ﻫﻔﺘﻪ  ﺐ ﺻﻔﺮﻴ)ﺑﺎ ﺷ ﻞﻴﺗﺮدﻣ يﻨﻪ( در روﻴﺸﻴﺑ
 03ﻦ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻳ( ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ61اول و دوم )ﺳﺎﻋﺖ 
 درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن 05 ﺗﺎ 04ﻞ ﺑﺎ ﻴﺗﺮدﻣ يﺪن در روﻳﻘﻪ دوﻴدﻗ
ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﺎ  ﻨﺪه درﻳﻃﻮر ﻓﺰا ﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﻪﻴﺸﻴﻗﻠﺐ ﺑ
ﻨﻪ، در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ و ﻴﺸﻴدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ 06ﺗﺎ  15
ﻨﻪ و از ﻫﻔﺘﻪ ﻴﺸﻴدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ 07ﺗﺎ  16ﺷﺸﻢ ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن  08ﺗﺎ  17 ﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺑﺎﻳﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ ﭘﺎ
  ﻠﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞﻴوﺳ ﻨﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪﻴﺸﻴﻗﻠﺐ ﺑ
  ﺷﺪ. ﻲﺮل ﻣﭘﻼر ﻛﻨﺘ
  
ﻦ ﮔﺮوه دو ﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ ﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ در روز:ﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ
ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  61ﻦ در روز ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻳﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮ
ﺗﺎ  07ﺪن ﺑﺎ ﻳدو يا ﻘﻪﻴدﻗ 51روز و روزاﻧﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ  5
ﺐ ﻴ)ﺷ ﻞﻴﺗﺮدﻣ يﻨﻪ در روﻴﺸﻴدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ 08
ﻦ ﮔﺮوه در در ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم دو ﻳا درﺻﺪ(. ﺻﻔﺮ
 51ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ( ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  4ﺻﺒﺢ و  8ﺖ )ﺳﺎﻋ ﺟﻠﺴﻪ
ﺪﻧﺪ، ﻳﻨﻪ دوﻴﺸﻴدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ 05ﺗﺎ  04ﻘﻪ ﺑﺎ ﻴدﻗ
در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﺎ  يا ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دو ﺟﻠﺴﻪﻳﺳﭙﺲ ا
در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ و  ﻨﻪ،ﻴﺸﻴدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ 06ﺗﺎ  15
 ﻨﻪ و ازﻴﺸﻴدر ﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ 07ﺗﺎ  16ﺷﺸﻢ ﺑﺎ 
درﺻﺪ  08ﺗﺎ  17ﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺑﺎ ﻳﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ ﭘﺎ
  ﻨﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﻴﺸﻴﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑ
 01ﻦ ﻳﺗﻤﺮ يﻦ در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎﻳﺗﻤﺮ يﻫﺎ در ﮔﺮوه
ﺳﺮد ﻛﺮدن  يﻘﻪ ﺑﺮاﻴدﻗ 01ﮔﺮم ﻛﺮدن و  يﻘﻪ ﺑﺮاﻴدﻗ
 يﻫﺎ ﻲﻖ آزﻣﻮدﻧﻴﺎﻓﺖ. در ﻃﻮل دوره ﺗﺤﻘﻳاﺧﺘﺼﺎص 
 ﻲﺘﻴﭻ ﻓﻌﺎﻟﻴه در ﻫﺮﺖ روزﻣﻴاز ﻓﻌﺎﻟ ﺮﻴﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻏ
  ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ.
  
  يآﻣﺎر يﻫﺎ روش
ﺎر ﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻲﻔﻴﭘﮋوﻫﺶ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻦ ﻳدر ا
 7ﺮﻧﻒﻴاﺳﻤ - ﺮﻫﺎ، از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﮕﺮوفﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺗﻮﺻ يﺑﺮا
ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﺲ 
 tاز اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و  يﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا يا ﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳ
ﻛﻞ  ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﺎﺑﺖ و ﺷﺎﺧﺺﻳد يﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﺴﻪ ﺷﺪ. ﻳﻪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻴﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻ
 PRCﺮﺳﻮن ارﺗﺒﺎط ﻴﭘ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺿﺮ
ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق،  يﺒﻤﺎرﻳ يﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﺑ 6-LIو 
 xam2OVو  ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻦ، ﻴﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ
در ﻛﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻳ)ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه  ﻫﺮ ﮔﺮوهدر  ﻲزوﺟ tاز آزﻣﻮن 
ﺶ آزﻣﻮن ﻴﺮ ﭘﻳﻦ( ﻣﻘﺎدﻳﻦ و ﮔﺮوه دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﺗﻤﺮ
ﺎن ﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ يﺴﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاﻳﺮﻫﺎ ﻣﻘﺎﻴوﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﺘﻐ
 8ﻲﺗﻮﻛ ﻲﺒﻴﺗﻌﻘ آزﻣﻮن ﺎﻧﺲ وﻳﻞ وارﻴاز آزﻣﻮن ﺗﺤﻠ ﻲﮔﺮوﻫ
 يدار ﻲﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﻞﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻞﻴﺗﺤﻠﻪ و ﻳﺗﺠﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.( <P0/50)
 (ASU،lI ،ogacihC ،cnI SSPS)  SSPSراﻓﺰا از ﻧﺮم
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 61 ﻳﺮاﻳﺶو
                                                 
 tset vonrimS–vorogomloK 7
  tset coH-tsoP yekuT 8
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﻠﺐ و  يﻤﺎرﻴﺑ يﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﻳﻖ ﻣﻘﺎﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳدر ا
ﻦ( ﻴ)ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻧﺴﻮﻟ ﺎﺑﺖﻳد يﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎ ﻋﺮوق، ﺷﺎﺧﺺ
ﻛﻞ  ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ درﻳﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻴﺮ ﺗﻮﺻﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎد
 و PRCﻛﻪ  ﻲﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺣﺎﻟ ﻲﻄﺮزا ﻧﻤﺧﮔﺮوه در ﺣﺪ 
و  9) ﺮ ﻣﺮﺟﻊﻳﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار از ﻣﻘﺎد ﻞ ﮔﺮوه ﺑﻪﻛ 6-LI
  (.1( ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد )ﺟﺪول 12
  
(=n03ﻫﺎي ﻣﺮدان ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل )( ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲ1ﺟﺪول 
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق، 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
ﮔﻴﺮي هاﻧﺪاز  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺷﺪه
 P ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
 __ __  34/62±6/59  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 __ __  471±5/13  ﻣﺘﺮ( ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﻲ
 __ __  08/04±31/26  وزن )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(
ﺑﺪﻧﻲ  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
)IMB(
 __ __  72/82±1/77
/03±72/88 )ld/gm(ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  091
 *0/00  (22)042ﻛﻤﺘﺮ از 
/39±52/64  )ld/gm(ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺗﺮي
  951
 *0/00  (22) 002ﻛﻤﺘﺮ از 
 *0/00  (22) 03ﺑﻴﺸﺘﺮ از   24/67±5/85 )ld/gm(LDH
 *0/00  (22)041ﻛﻤﺘﺮ از   201/90±22  )ld/gm(LDL
  *0/20  (32)001 از ﻛﻤﺘﺮ  18/03±6/99 )ld/gm(ﮔﻠﻮﻛﺰ 
  0/14  (42)6 از ﺑﻴﺸﺘﺮ  6/21±1/19 )lm/Uμ(اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
 __ __  1/80±0/69 RI amoH
 *0/00  (12)1ﻛﻤﺘﺮ از   4/96±1/13 )ld/gm(PRC
 *0/10  (9) 2/5ﻛﻤﺘﺮ از   2/68±0/08 )lm/gP(6-LI
: ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ. xam2OV6،: اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ6-LI  Cواﻛﻨﺸﮕﺮ : ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ PRC
  رﻓﺮﻧﺲ ﺮﻳﻣﻘﺎداﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ 
 P<0/50دار در ﺳﻄﺢ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ*
  
و  xam2OVﺑﺎ  6-LI وPRC  ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط
ه ارﺗﺒﺎط ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻛﻞ ﮔﺮوﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ
 ( و< P0/10) و ﻣﻌﻨﺎدار ﻲﻔﻣﻨ xam2OV و PRCﻦ ﻴﺑ
 ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ و 6-LI ﻦﻴارﺗﺒﺎط ﺑ
در ﻛﻞ ﮔﺮوه اﻓﺖ  ﻲﻋﺒﺎرﺗ اﺳﺖ. ﺑﻪ( <P0/50)
 ﻛﻪ ﻲﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، درﺣﺎﻟ PRCﺶ ﻳﺑﺎ اﻓﺰا xam2OV
 ﻲرا ﻫﻤﺮاﻫ -LI6ﺶ ﻳاﻓﺰوده، اﻓﺰا ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ
 ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ و يرﻤﺎﻴﺑ يﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﻴﻛﺮد. ﺑ ﻲﻣ
( و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ LDL، LDH ﺪ،ﻳﺴﺮﻴﮔﻠ ي)ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  يارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار -LI6 و PRCﻦ ﺑﺎ ﻴاﻧﺴﻮﻟ
  (.2ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول 
  
ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﻴﻤﺎري  6-LIو PRC( ارﺗﺒﺎط 2ولﺟﺪ
 xam2OVو IMB ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺷﺎﺧﺺ
  (=n03در ﻣﺮدان ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل)
 )ld/gm(PRC 
 )p(R
 )lm/gP(6-LI
 )p(R
  0/12(0/52)  -0/30(0/78) )ld/gm(ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  0/31(0/94) -0/50(0/57) )ld/gm(ﺪ ﻳﺮﻴﺴﻴﻛﻠ يﺗﺮ
  0/72(0/41)  0/41(0/34) )ld/gm(LDH
  0/340(0/28)  -0/50(0/67) )ld/gm(LDL
  0/01(0/95)  -0/02(0/82)  )ld/gm(ﮔﻠﻮﻛﺰ 
  0/23(0/80)  -0/42(0/2) )lm/Uμ(ﻦ ﻴاﻧﺴﻮﻟ
  0/60(0/37)  -0/70(0/86) RI amoH
  0/53(0/750) **-0/64(0/10) )nim/gk/lm(xam2OV
 *0/14(0/20)  0/40(0/18)  )2m/gk(IMB
  (            P<0/50)دار در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ*
  (P<0/10)دار در ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﻲ**
   ،6-: اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ6-LI ،c-:ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲPRC
  ﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﻣﻘﺎو:  RI amoH،: ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲxam2OV
  
 ﻲﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓ ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﻲآزﻣﻮدﻧ 3در ﺟﺪول 
ﻦ در روز و ﮔﺮوه دو ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳه وﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮ
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  اﻧﺪ. ﺴﻪ ﺷﺪهﻳﻦ در روز ﻣﻘﺎﻳﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮ
  IMB،6-LI ،PRCﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻴﺮ ﭘﻳﻣﻘﺎد
  (.3)ﺟﺪول  ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ  xam2OVو
ﻦ )ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳ
ﭘﺲ  روز و ﮔﺮوه دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در روز( ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﻃﻮر  و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ  6-LI،PRCآزﻣﻮن 
( از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ <P0/50ﻣﻌﻨﺎدار )
ﻃﻮر  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ xam2OVﻛﻪ  ﺗﺮ ﺑﻮد، درﺣﺎﻟﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ
( از ﻣﻘﺪار ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ <P0/50ﻣﻌﻨﺎدار )
  (. 4ﺗﺮ ﺑﻮد )ﺟﺪولﺑﺎﻻ
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  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ 6-LIو  PRC، xam2OV، IMBﮔﺮوﻫﻲﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﻴﺎن( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون4ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (n=01) دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  (n=01)ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ (n=01)ﻛﻨﺘﺮل
  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻴﺶ آزﻣﻮنﭘ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻴﺶ آزﻣﻮنﭘ
 )ld/gm(PRC
 
  4/88±2/12
  5/60±1/48
  4/84±0/16  (1p=0/39)
  3/91±0/83
 *(1p=0/00)
 *(2p=0/00)
  
  4/96±0/44
  3/59±0/97
 *(1p=0/00)
  *(2p=0/40)
 (3p=0/61)
  3/78±1/23 )lm/gP(6-LI
  2/69±0/24
  2/19±0/64  (1p=0/61)
  1/65±0/34
  * (1p=0/00)
  * (2P=0/00)
  2/18±0/82
  1/58±0/23
  * (1P=0/00)
  * (2P=0/00)
 (3p=0/21)
  62/94±1/73 )2m/gk(IMB
  62/25±1/2
  (1p=0/16)
  
  72/47±2/71
  52/50±2/03
 *(1p=0/00)
 *(2p=0/20)
 
 72/16±1/26
  52/20±1/10
  * (1P=0/00)
  * (2P=0/40)
 (3p=0/28)
  03/19±8/81 )nim/gk/lm(xam2OV
 03/57±7/9
  13/75±5/48  (1P=0/41)
 63/87±4/6
 *(1p=0/00)
 *(2p=0/40)
  
  03/22±5/91
 63/81±4/71
 *(1p=0/00)
 *(2P=0/40)
  (3P=0/48)
  <p0/50 دار در ﺳﻄﺢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ*
  :ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺧﻮد P 1
  : ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮولP 2
  :ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ P 3
  : ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲxam2OV. 6-: اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ6-LI. C-واﻛﻨﺸﻲ ﻦ: ﭘﺮوﺗﺌﻴPRC
 
ﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺗﻮده اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺳ
  ﻫﻔﺘﻪ   61  از  ﭼﺮﺑﻲ و ﺑﻬﺒﻮد آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺲ
  
  دوﻳﺪن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻮد.
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 
  ﻫﺎي ﻣﺮدان ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲ3ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه                      
  ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﻛﻨﺘﺮل 
  (n=01)
 P  (n=01دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در روز )  (n=01ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در روز )
  0/07  34/06±9/91  14/08±6/67  44/04±4/46  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
  0/70  771/02±5/90  471/6±5/58  071±2/63  ﻣﺘﺮ( ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﻲ
  0/90  78±91/75  08/92±7/47  47±7/08  وزن )ﻛﻠﻴﻮﮔﺮم(
  0/18  4/96±0/44  4/84±0/16  4/88±2/12 )ld/gm(PRC
  0/32  72/16±1/26  72/47±2/71  62/94±1/23 )2m/gk(IMB
  0/81  03/22±5/91  13/75±5/48  02/19±8/81 )nim/gk/lm(xam2OV
  0/69  2/18±0/82  2/19±0/64  2/78±1/23 )lm/gP(6-LI
  6-: اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ6-LI، C- ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲPRC:
  : ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲxam2OV
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و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  6-LI، PRCﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ 
( از ﭘﺲ آزﻣﻮن <P0/50ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ) ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ
ﻃﻮر  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ xam2OVﺗﺮ و  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻴﻦ
 .( از ﭘﺲ آزﻣﻮن آن ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ<P0/50ﻣﻌﻨﺎدار )
ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﺑﻴﻦ دو  در ﺣﺎﻟﻲ (.4)ﺟﺪول 
  (.4ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ  ﻲﻛﻞ آزﻣﻮدﻧ در ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻖﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
( 12و  9) ﻪ ﺷﺪهﻴﺮ ﺗﻮﺻﻳﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎد 6-LIو  PRC
  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ. يﺑﺮا
 )ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق يﻤﺎرﻴﺑ يﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﻳﻣﻘﺎ
 يﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎ ( و ﺷﺎﺧﺺLDL ،LDH ﺪ،ﻳﺴﺮﻴﮔﻠ يﺗﺮ
ﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻴﺮ ﺗﻮﺻﻳﻦ( ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻴ)ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟ ﺎﺑﺖﻳد
ﺴﺘﻨﺪ و ﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺣﺪ ﺧﻄﺮزا ﻧﻳﻦ اﻓﺮاد اﻳﻛﻪ در ا
( 6-LI و PRC) ﻲﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑ ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط آن
  ﺑﻮد. ﻲﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻳاز ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ا ﻲﺣﺎﻛ
 PRCﻦ ﻴ( ﺑ<P0/10) و ﻣﻌﻨﺎدار ﻲوﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔ
ﺑﺎ  ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻲﻗﻠﺒ ﻲاز ارﺗﺒﺎط آﻣﺎدﮔ ﻲﺣﺎﻛ xam2OVو
ﻖ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﻖ ﺑﻮد. در اﻴدر ﮔﺮوه ﺗﺤﻘ ﻲﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑ
 03/09ﻫﺎ  ﻲآزﻣﻮدﻧ ﻲﮋن ﻣﺼﺮﻓﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻘﻪ ﺑﻮد و ﺑﺮﻴﻮﮔﺮم از وزن در دﻗﻠﻴﺘﺮ در ﻫﺮ ﻛﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ
(، 52) ﻲﮋن ﻣﺼﺮﻓﻴﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺎس 
ﻫﺎ  ﻲﻦ آزﻣﻮدﻧﻳا( xam2ov) ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺰان آﻣﺎدﮔﻴﻣ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺮدان  و (olluK) ﻦ ﺑﻮد. ﻛﻮﻟﻮﻴدر ﺣﺪ ﭘﺎﺋ
 43/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  xam2OVﺮﻓﻌﺎل در ﺳﻄﺢ ﻴﺎﻧﺴﺎل ﻏﻴﻣ
ا ﺑﺎﻻﺗﺮ ر ﻲﺳﺮﻣ PRCﻠﻮﮔﺮم از وزن، ﻴﺘﺮ در ﻫﺮ ﻛﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ
 يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻛﺮدهﻴاز ﺣﺪ ﺗﻮﺻ
  (.62) دارد ﻲﺧﻮاﻧ ﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻴﺗﺤﻘ
و  PRC ﻲﻛﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔ و ﺳﺎزﺑﻴﺎن در ﮔﺮان  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻲﻦ ﺑﺎزﺗﺎﺑﻴﭘﺎﺋ xam2OVدارﻧﺪ ﻛﻪ  ﻲاﻇﻬﺎر ﻣ xam2OV
ﺎ ﻳﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻤﺒﻮد  ( و72) ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴاز ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟ
( در 82) ﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻓﻘﺪان اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ 
 PRC ﺶ ﺳﻄﺢﻳﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎ
ﺎ ﻳﻖ ﻛﻤﺒﻮد و ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳرﺳﺪ در ا ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﻪ اﻧﺠﺎﻣﺪ. ﻲﻣ
ﺳﻄﺢ ﺶ ﻳﻫﺎ در اﻓﺰا ﻲﻣﻨﻈﻢ آزﻣﻮدﻧ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻓﻘﺪان ﻓﻌﺎﻟ
  ﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺆﻣ xam2OVﻛﺎﻫﺶ و  PRC
و  6-LI( <P0/50) ﻖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدارﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳا در
 ﻲﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻴﻫﺎ ﺑ ﻲدر ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧ ﻲده ﺑﺪﻧﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮ
  ﺑﻮد. ﻲﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑﻳﺶ اﻳدر اﻓﺰا ﻲﺗﻮده ﭼﺮﺑ
 يو ﻫﻤﻜﺎران در اﻓﺮاد دارا (enirhtaK) ﻦﻳﻛﺎﺗﺮ
ﻪ ﺷﺪه ﻴرا ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﺗﻮﺻ 6-LIﺰان ﻴﻣ 03<>IMB52
(. 92) دارد ﻲﺧﻮاﻧ ﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻳاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮده
در  ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ و 6-LIﻛﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ  و ﺳﺎز
 6-LI يدر رﻫﺎﺳﺎز ﻲﻋﻠﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻪ
در اﺛﺮ  ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﺎب ﻓﻌﺎﻟﻴﻦ در ﻏﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ03اﺳﺖ )
ﺶ ﻳاﻓﺰا ﻲاز ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ 6-LI ﺶﻳﻚ رﻫﺎﻴﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻳﺗﺤﺮ
  (.03ﺎﺑﺪ )ﻳ ﻲﻣ
 6-LIﺶ ﻳﻛﺎرﻫﺎ در اﻓﺰا و ﻦ ﺳﺎزﻳرﺳﺪ ا ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﻪ
ﻦ ﻳا ﻲوﻗﺘ ﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺆﻖ ﻣﻴﺗﺤﻘ يﻫﺎ ﻲآزﻣﻮدﻧ
ﻢ و ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﻴﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻦ ﺗﻘﺴ ﻲآزﻣﻮدﻧ
ﻦ در ﻳﻦ در روز ، ﮔﺮوه دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳ
ﺞ ﻧﺸﺎن داد در ﮔﺮوه ﻳو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎ روز
ﻦ ﮔﺮوه دو ﺟﻠﺴﻪ ﻴﻦ در روز وﻫﻤﭽﻨﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳ
 و 6-LI ،PRC، ﻦﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ 61ﻦ در روز ﭘﺲ از ﻳﺗﻤﺮ
دار ﻛﺎﻫﺶ و  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﺑﻪﭘﺲ آزﻣﻮن  ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ
ﺎﻓﺖ و ﻳﺶ ﻳاﻓﺰا يدار ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ xam2OV
ﺖ ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت ﻴدر وﺿﻌ ﻲﻨﻳدو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮ
ﻮه ﻴداد ﻛﻪ ﻫﺮدو ﺷ ﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣ ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳدار ﺑﻮدﻧﺪ. ا ﻲﻣﻌﻨ
  ﻜﺴﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد.ﻳ ﻲﻦ از اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻳﺗﻤﺮ
 يﻫﺎ ﺦﻖ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﭘﺎﺳﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻦ اوﻟﻳﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻖ ا ﺑﻪ
ﻦ در روز در ﻣﻘﺎﺑﻞ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
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 ﻳﻲﻫﺎ ﻲ. اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﺮدﻴﮔ ﻲدر روز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻦ ﻳﺗﻤﺮ
ﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻳﻮه ﺗﻤﺮﻴدو ﺷ ﻲوﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑ
ﺰ وﺟﻮد ﻴﻧ ﻳﻲﻫﺎ ﻲﻦ ﺑﺮرﺳﻴاﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده
ت و ﻦ ﺑﺎ ﺷﺪﻳﻮه ﺗﻤﺮﻴﻚ ﻧﻮع ﺷﻳ ﻲدارﻧﺪ ﻛﻪ واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑ
  اﻧﺪ. ﻗﺮار داده ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻫﺎ ﻣﺪت
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺎﺳﺦ و (tuohK) ﻛﻮت
و  يﺮﻳﭘﺬ ، اﻧﻌﻄﺎفيﻫﻮاز ﻲﻨﻳﺗﻤﺮ يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
(. در 13) ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﺮاﺑﺮ را  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ
 PRC يﺛﺮﺆﻃﻮر ﻣ ﺑﻪ يﻫﻮاز ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻓﻌﺎﻟ ﻲﻦ ﺑﺮرﺳﻳا
و  يﺮﻳﭘﺬ ﻦ اﻧﻌﻄﺎفﻳﻛﻪ ﺗﻤﺮ ﻲﺶ داد، در ﺣﺎﻟرا ﻛﺎﻫ -LI6و
و  (luaR) ﺑﻮدﻧﺪ. راﺋﻮل يﻦ اﺛﺮﻴﻓﺎﻗﺪ ﭼﻨ ﻲﻦ ﻗﺪرﺗﻳﺗﻤﺮ
ﻦ ﻳﺑﺎ ﺗﻤﺮ يﻦ ﻫﻮازﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻫﻤﻜﺎران ﺿﻤﻦ ﻣﻘﺎ
را  PRCﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻮه ﺗﻤﺮﻴ، اﺛﺮ ﻫﺮ دو ﺷﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ
  (.23) ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣﻌﻨﺎدار ﮔﺰارش ﻣ
ﻦ ﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳو ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻘﺎ (sengoD) داﮔﻨﺰ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  ﻲ، ﻋﻨﻮان ﻣ6-LIو  PRCﺑﺮ  ﻲو ﻣﻘﺎوﻣﺘ يزﻫﻮا
ﺛﺮ اﺳﺖ، در ﺆﻣ PRCدر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  ﻲﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻳﺗﻤﺮ
 ﻲﺑﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑ يﺮﻴﺛﺄﺗ يﻦ ﻫﻮازﻳﻛﻪ ﺗﻤﺮ ﻲﺣﺎﻟ
  (.33) ﻧﺪارد
ﻚ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳ ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
 يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ يﺰ داراﻴ( ﻧﻲﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻴﻓﻌﺎﻟ )ﻣﺜﻼً ﻲﻨﻳﺗﻤﺮ
 ﻲﻨﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻤﺮﻴﺛﺄاز ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﺪم ﺗﺮﺧﻲ ﺑﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ. 
 اﻧﺪ. در را ﮔﺰارش ﻛﺮده (43)PRC ﺎ ﻳ( و 9) 6-LIﺑﺮ 
 (iraseC) يو ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﺴﺎر (nayR) ﺎنﻳﻛﻪ ر ﻲﺣﺎﻟ
 ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴرا ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟ 6-LI و PRCو ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻫﺶ 
(. 53اﻧﺪ ) ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻛﻨﺘﺮل ﻲﻨﻳﺗﻤﺮ يﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻦ را ﻳو ﺷﺪت ﺗﻤﺮ ﻣﺪت ﻮه،ﻴﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻔﺎوت در ﺷ
ﻣﺘﻔﺎوت  ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﺛﺮ در ﺑﺮوز ﭘﺎﺳﺦﺆﻣ ﻲﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠ ﺑﻪ
  (.53) ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﻣﻌﺮﻓ
ﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻦ )ﮔﺮوه ﻳﻖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳدر ا
ﻫﻔﺘﻪ  61ﭘﺲ از  ﻦ در روز(ﻳﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮ در روز و ﮔﺮوه دو
ﺶ آزﻣﻮن و ﻴﻣﻘﺪار ﭘ ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ -LI6و PRC ﻦ،ﻳﺗﻤﺮ
ﺮ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﻨﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻛﺮد. ﻣﻘﺎ ﺪاﻴﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﻛﺎﻫﺶ ﭘ ﺑﻪ
  ﺑﻮد. ﻲﻨﻳﻮه ﺗﻤﺮﻴﻜﺴﺎن دو ﺷﻳاز اﺛﺮ  ﻲﺣﺎﻛ
 ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴدر اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟ 6-LI  و PRCﻛﺎر ﻛﺎﻫﺶ  و ﺳﺎز
ﻛﻨﻨﺪ  ﻲﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻨﻮان ﻣ ﺑﻪ
ﻦ ﻳا يﻛﺎرﻫﺎ و از ﺳﺎز ﻲﻜﻳ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻓﻌﺎﻟ ﻲﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ
(. ﺑﺎ وﺟﻮد دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻚ در 82ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ
، در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻋﺎدﺗﻲ xam2OV
و  (72ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻣ xam2OVﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ 
ﺑﺎ  ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴاز ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣ ﻲﻫﺎ ﺣﺎﻛ ﺎﻓﺘﻪﻳ
(. 53ﺎﻧﺴﺎﻻن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ )ﻴدر ﻣ xam2OV
، ﻲ)ﺗﻮده ﭼﺮﺑ ﺮﮔﺬارﻴﺛﺄﻞ ﺗﺮ ﻋﻮاﻣﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺑﺎﻻ اﻟﺘﻬﺎب xam2OV  ﻫﺎ ﻲاﻏﻠﺐ ﺑﺮرﺳ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ( در
(. 72) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻲرا در ﭘ يﻛﻤﺘﺮ (PRC) ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
ﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﻴدر اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل ﺑ xam2OVدر واﻗﻊ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
 ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴدر اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟ ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﺳ
 يﺪن در روﻳﻫﻔﺘﻪ دو 61ﻖ ﭘﺲ از ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳدر ا (.72)
ﻃﻮر  ﻪرا ﺑ xam2OVﻦ ﻳﻮه ﺗﻤﺮﻴﻞ، ﻫﺮ دو ﺷﻴﺮدﻣﺗ
  .ﺶ دادﻳاﻓﺰا يﻣﻌﻨﺎدار
ﭘﺲ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه از  xam2OVذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻻزم ﺑﻪ
اﻓﺰوده  xam2OVﻣﻘﺪار ﻣﻌﺎدل در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. 
 يﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻲاز وﻗﻮع ﭘﺎﺳﺦ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻛ ﻲﻣ
 ﻦ رخ داده و درﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ 61ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از  ﻲﻨﻳﺗﻤﺮ
  ﺷﺪه اﺳﺖ. PRCﺠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻴﻧﺘ
ﺠﻪ ﻴ( و در ﻧﺘ73) ﺪانﻴاﻛﺴ ﻲآﻧﺘ يﻫﺎ ﻢﻳﺶ آﻧﺰﻳاﻓﺰا
ﻓﻌﺎل  ﻲﺪان ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻴاﻛﺴ ﻲﺖ آﻧﺘﻴﺶ ﻇﺮﻓﻳاﻓﺰا
   ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب يﻫﺎ ﻦﻴﺘﻮﻛﻳﺶ ﺳﺎﻳ(، اﻓﺰا83)
 ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﻦﻴﺘﻮﻛﻳو ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎ (4-LI، 01-LI)
ﺶ ﻳﻦ اﻓﺰاﻴﻫﻤﭽﻨ ( وα1-LI9ﺘﺮﻓﺮون آﻟﻔﺎ،ﻴ)اﻧ
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 يا ﻫﺴﺘﻪ ﺗﻚ يﻫﺎ در ﺳﻠﻮل ﻲﻬﺎﺑﺿﺪاﻟﺘ يﻫﺎ ﻦﻴﺘﻮﻛﻳﺳﺎ
 ﻲاﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻛﺎرﻫﺎ و ﻋﻨﻮان ﺳﺎز ( ﺑﻪ82) ﺧﻮن
( ذﻛﺮ xam2OV )ﺑﻬﺒﻮد ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻳاﻓﺰا
ﻦ ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﻳرﺳﺪ ا ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻪ ﻲﻣ
  ﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺆﻦ ﻣﻳدو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮ PRC
ﺰ از ﻴﻧ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﻴﺗﻐ
ﺖ ﻴﻓﻌﺎﻟ ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻛﺎرﻫﺎ و ﮕﺮ ﺳﺎزﻳد
 61ﭘﺲ از  ﻖ،ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳ(. در ا93) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻨﻈﻢ ﻣ ﻲﺑﺪﻧ
در  يﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻪ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻦ، ﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ
 ﻲﺎن ﮔﺮوﻫﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ ﺎﻓﺖ،ﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮ
ﻦ دو ﻳﭘﺲ آزﻣﻮن ا ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 يﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﺗﺮاﺳﺖ و ﺗﻔ ﻦﻴﮔﺮوه از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺋ
ﻦ ﻳﭘﺲ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ﻦﻴﺑ
ﺰان ﻴﻫﺎ ﻣ ﻲﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻨﻜﻪ ﻛﻠﻳوﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﻦ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﺮده ﻳﺶ از ﺗﻤﺮﻴﭘ ﻲﻣﺼﺮﻓ يﻛﺎﻟﺮ
در دو ﮔﺮوه  ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮا
ﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده  ﺖﻴﻦ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻳﺮ اﻴﺛﺄاز ﺗ ﻲﻦ ﺣﺎﻛﻳﺗﻤﺮ
درﺻﺪ از  03ﻚ ﺑﻪ ﻳر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺰدﺑﺪن اﺳﺖ. د
 ﺷﻮد ﻲآزاد ﻣ ﻲﻦ در ﮔﺮدش از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻴﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻳا
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ،  يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻛﻪ از ﺗﻮده ﭼﺮﺑ ي(. اﻓﺮاد03)
رﻫﺎ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ  6-LI(. 03) ﺰ دارﻧﺪﻴﻧ يﺸﺘﺮﻴﺑ 6-LI
 PRCﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻲﻚ ﻣﻳرا ﺗﺤﺮ يﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل ﻲﭼﺮﺑ
  (.04)را در ﮔﺮدش ﺧﻮن رﻫﺎ ﺳﺎزد  يﺸﺘﺮﻴﺑ
 يﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ﻦ، ﻛﺎﻫﺶﻳﺑﺮاﺑﻨﺎ
ﻛﻤﺘﺮ در ﮔﺮدش ﺧﻮن  6-LI يﻦ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم رﻫﺎﺳﺎزﻳﺗﻤﺮ
  اﺳﺖ. PRCﺪ ﻴﺗﻮﻟ يﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺒﺪ ﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﺮﻴو ﻫﻤﭽﻨ
از ﺑﺎﻓﺖ  6-LI يﺷﻮد ﻛﻪ رﻫﺎﺳﺎز ﻲﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺖ ﻴﻚ اﺳﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺮ اﻋﺼﺎب ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﺛﺄﺗﺤﺖ ﺗ ﻲﭼﺮﺑ
 ﻢﻴﺗﻨﻈ ﻲﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺸ ﻚ را ﺑﻪﻳﻦ ﺗﺤﺮﻳﻣﻨﻈﻢ ا ﻲﺑﺪﻧ
ﻛﺎرﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ  و ﻦ ﺳﺎزﻳرﺳﺪ، ا ﻲﻧﻈﺮ ﻣ (. ﺑﻪ14) ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
  ﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺆﻦ ﻣﻳدو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮ 6-LI و PRC
ﻖ ﻧﺸﺎن داد اﻧﺠﺎم ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻲﻃﻮر ﻛﻠ ﺑﻪ
ﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﺻﻮرت  ﺑﻪ OHW يﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻲﺖ ﺑﺪﻧﻴﻓﻌﺎﻟ
 03روز در ﻫﻔﺘﻪ، روزاﻧﻪ  5ﻫﻔﺘﻪ،  61ﻦ در روز )ﻳﺗﻤﺮ
درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن  08 ﺗﺎ 07ﺎﻞ ﺑﻴﺗﺮدﻣ يﺪن روﻳﻘﻪ دوﻴدﻗ
ﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ در روز ﻳو  (ﺐ ﺻﻔﺮ درﺻﺪﻴﺷ ،ﻨﻪﻴﺸﻴﻗﻠﺐ ﺑ
 51روز در ﻫﻔﺘﻪ، روزاﻧﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ  5ﻫﻔﺘﻪ،  61)
درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن  08 ﺗﺎ 07ﻞ، ﺑﺎﻴﺗﺮدﻣ يﺪن روﻳدو اي ﻗﻴﻘﻪد
در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ  (ﺐ ﺻﻔﺮ درﺻﺪﻴﺷ ،ﻨﻪﻴﺸﻴﻗﻠﺐ ﺑ
ﺶ ﻳو اﻓﺰا ﻲ(، ﺗﻮده ﭼﺮﺑ6-LI و PRC) ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
  .ﺛﺮ اﺳﺖﺆﺮﻓﻌﺎل ﻣﻴﺴﺎل ﻏﺎﻧﻴﻣﺮدان ﻣ xam2OV
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Abstract 
Background: Based on the World Health Organization (WHO) proposition, 5 days a week and 30 minutes a 
day of aerobic physical activity has numerous healthy effects for middle-aged and adult population. 
However, to date the anti inflammatory effect of this program has not been studied. The purpose of this study 
was to investigate the effect of 16 weeks of the WHO purposed physical activity program on C-reactive 
protein and interleukin-6 in middle-aged men.  
Material and Methods: 30 middle-aged men with C-reactive protein and interleukin-6 levels higher than 
the predicted values participated in this study. The subjects randomized to three groups: control(n=10), one 
training session per day(n=10, 16 weeks, 5 days a week, 30 minutes a day tread mill running, with70-80% of 
HRmax ), and two training sessions per day(n=10, 16 weeks, 5 days a week,  2×15 minutes a day tread mill 
running, with70-80% of HRmax). Pre and post exercise C-reactive protein (fasting), interleukin-6(fasting), 
BMI and VO2max were measured. Data were analyzed with paired and one sample t-test and variance 
analysis.  
Results: Both training methods caused significant (p<0.05) decrease in C-reactive protein, interleukin-6 and 
BMI, and significant (p<0.05) increase in VO2max in comparison with the control group.  
Conclusion: 16 weeks of the WHO proposed physical activity program, either one session per day or two 
sessions per day, can lead to C-reactive protein and interleukin-6 reduction in middle-age men. 
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